é/"& 3 DOMANDA ISCRIZIONE A.M.S. ONLUS
ko o Amicizia Musica Sport
ONLUSﬁA.M.S.

AmMiCizIA MUSICA SPORT

Il sottoscritto richiede di aderire alla A.M.S. ONLUS — NO PROFIT

Nominativo o Ragione sociale:

Luogo e data di nascita:

Residenza:

Nazionalita:

Codice Fiscale: || | | | | || | | | | | | | | | Partitalva: | | | | | | | | | | | |
Recapito Telefonico: Fax:

Indirizzo E-Mail:

Tipologia di adesione all'associazione

__ Socio | Sostenitore c Partnership " Volontario | Altro:

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALLI Ai fini e per gli effetti del D.L. 196/2003 (codice in materia di
protezione dei dati personali), con la sottoscrizione della presente domanda si da implicitamente il consenso al trattamento dei dati
personali forniti, sia manualmente che con I'utilizzo di mezzi elettronici.

CONSENSO ALLA PUBBLICAZIONE DELLE IMMAGINI (foto e/o filmati) sul sito web dell'associazione stessa e pagine di
social-network

Luogo: Data: Firma:

Con la presente richiesta di iscrizione si dichiara di accettare integralmente lo statuto sociale e il regolamento
interno dell'associazione (disponibili e consultabili sulla pagina web www.amsonlus.it alla voce di menu STATUTO)

Per le iscrizioni finalizzate anche alla partecipazione attiva ad una o piu iniziative dell'associazione si dichiara

di accettare la polizza assicurativa proposta annualmente dall'associazione (disponibile e consultabile sulla pagina web
www.amsonlus.it alla voce di menu LINK) e di essere in possesso di adeguata idoneita psicofisica e morale.

Luogo: Data: Firma:

Indicare la propria preferenza in specifiche attivita di collaborazione:

Frequenza e disponibilita oraria nella collaborazione:

1l modello, debitamente compilato e sottoscritto, deve essere inviato all'indirizzo E-Mail segreteria@amsonlus.it o al numero Fax 06 9452 2680
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